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Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Penyakit DM dengan 





Latar Belakang: Pengetahuan pasien tentang DM merupakan sarana yang dapat 
membantu penderita menjalankan penanganan diabetes sehingga semakin banyak 
dan semakin baik pasien DM mengetahui tentang diabetes melitus, selanjutnya 
mengubah perilakunya, akan dapat mengendalikan kondisi penyakitnya sehingga 
ia dapat hidup lebih lama dengan kualitas hidup yang baik. 
Metodelogi Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 33 responden yang 
merupakan pasien rawat jalan di poliklinik RSU PKU Muhammadiyah Surakarta 
yang memenuhi kriteria yang ditentukan penulis, diambil secara purposive  
sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner tingkat 
pengetahuan dan rekam medis pasien. 
Hasil Penelitian: Dari perhitungan data statistik didapatkan P = 0,042. Karena 
P<0,05 maka H0 ditolak sedangkan H1 diterima. Maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan pasien DM tipe II 
dengan pengendalian kadar glukosa darah. Pasien dengan tingkat pengetahuan 
yang tinggi akan memilki kendali kadar glukosa yang lebih baik. 
Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan pasien 
DM tentang DM dengan kendali kadar glukosa darah. 
 
 




















The Relationship between The Level of Diabetes Melitus Knowladge with Blood 
Glucose Controll of Type 2 Diabetic Patients in PKU Muhammadiyah 




Background: The level of DM knowladge with blood glucose controll was 
instrument to help diabetic patients did the management of diabetes. Diabetic 
patients who had more and better informations about DM, than they changed 
their life style, that could controll their disease. So, they would have longer and 
better live.  
Methods: This research was observational analytic research with cross sectional 
approach. The sample was 33  diabetic patients who cared their disease in RSU 
PKU Muhammadiyah Surakarta and who had fulfilled the predeterminated 
criteria, it was taking with the purposive sampling technique. The research 
instrument used the level of DM knowladge quesioner and medical record. 
Result: From the statistical calculation, it was obtained that P value = 0,042. 
Because of P<0,05, so H0 was rejected and H1 is accepted. It could be concluded 
that there was significant the relationship between the level of DM knowladge 
with blood glucose controll of type 2 diabetic patients. Pasients who had high 
level knowladge would have good blood glucose controll. 
Conlusion: There was relationship between the level of DM knowladge with 
blood glucose controll. 
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